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Latarbelakang : Nyeri haid adalah rasa nyeri dan tegang pada perut yang terjadi pada saat 
menstruasi yang dapat mengganggu aktivitas. Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada siswi 
kelas X di SMK Negeri 01 Nanga Taman, Kecamatan Nanga Taman, Kabupaten Sekadau, dari 30 
siswi didapatkan 26 siswi mengalami nyeri haid setiap bulan, 2 siswi penangananya mengunakan 
obat pereda nyeri, 24 siswi melakukan penanganan hanya dengan beristirahat. Hasil wawancara 
singkat ada 3 siswi tidak mampu mengikuti pelajaran dikelas dan izin beristirahat di unit kesehatan 
sekolah (UKS) selama 1-2 jam, 8 siswi mampu mengikuti pelajaran namun mereka tidak dapat 
berkonsentrasi dengan baik karena harus menahan rasa nyeri. Kompres hangat merupakan cara 
yang mudah, aman, untuk meredakan nyeri haid dan dapat dilakukan dimana saja hanya dengan 
bermodalkan botol dan air hangat. 
Tujuan: Untuk mengidentifikasi pengaruh kompres hangat terhadap nyeri haid sebelum dan 
sesudah dilakukan kompres hangat. 
Metode :Penelitian ini merupakan penelitian quasi  eksperimen. Responden adalah siswi kelas X 
SMK Negeri 01 Nanga Taman Kecamatan Nanga Taman Kabupaten Sekadau yang berjumlah 24 
orang, diambil dengan cara total sampling dan dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok 
kontrol dan kelompok intervensi. Intrumen yang   digunakan dalam penelitian ini menggunakan 
lembar observasi sebelum dan setelah kompres hangat. 
Hasil : Uji hipotesis data kelompok intervensi menggunakan uji t berpasangan menunjukkan nilai 
p-value = 0,000 (p<0,05). 
Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian didapatkan ada pengaruh kompres hangat terhadap 
intensitas nyeri haid primer pada siswi kelas X di SMK Negeri 01 Nanga Taman Kecamatan 
Nanga Taman Kabupaten Sekadau. 
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THE EFFECT OF WARM COMPRESS ON PRIMARY MENSTRUAL PAIN 
LEVELS IN 10TH GRADERS OF 01 NANGA TAMAN VOCATIONAL HIGH 










Background: Menstrual pain is caused by strained abdominal muscles that occurs during 
menstruation that can interfere women’s daily activities. Based on findings, 26 out of 30 tenth 
graders of 01 Nanga Taman Vocational High School District of Nanga Taman Regency of Sekadau 
have regular monthly menstrual period followed by menstrual pain. Two students choose to take 
pharmacology intervention, 24 students choose to take some rest. From short interview, there are 
three students who cannot attend classes and rest in school clinic for about 1-2 hours, eight 
students can attend the classes but can't fully concentrate because of the pain. Warm compress is 
one of the easiest and safest methods to relieve menstrual pain and this method allows patients to 
apply everywhere with only bottle and warm water. 
Objective: To identify the effect of warm compress on menstrual pain before and after the 
intervention. 
Methods: This is a quasi-experimental study. The respondents were students of class X 01 Nanga 
Taman Vocational High School District of Nanga Taman Regency of Sekadau with total 24 
respondents which were chosen by total sampling technique and divided into two groups: the 
kontrol group and the intervention group. Instruments used in this study were observation sheets: 
before and after the intervention. 
Results: Data of hypothesis testing in the intervention group by using paired T test showed p-value 
= 0.000 (p ≤0.05). 
Conclusion: The result above concludes that there is a positive effect of warm compress for 
primary menstral pain in 10th grader of 01 Nanga Taman Vocational School District of Nanga 
Taman Regency of Sekadau. 
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       Dismenore adalah nyeri haid 
yang terjadi tanpa tanda-tanda 
infeksi atau penyakit panggul. 
Dismenore biasanya terjadi akibat 
pelepasan berlebihan prostaglandin 
tertentu, prostaglandin f2 alfa, dari 
sel-sel endometrium uterus. 
Prostaglandin f2 alfa adalah suatu 
peransang kuat kontraksi otot polos 
miometrium dan konstriksi 
pembuluh darah uterus. Hal ini 
memperparah hipoksia uterus secara 
normal terjadi pada haid, sehingga 
timbul rasa nyeri hebat.1 
       Dismenore primer biasanya 
dimulai pada saat seorang wanita 
berumur 2-3 tahun setelah menarke 
dan mencapai maksimalnya pada 
usia 15 dan 25 tahun.2 Berdasarkan 
hal tersebut maka dismenorea primer 
mungkin akan terjadi pada remaja 
berusia 15-17 tahun. Remaja pada 
usia tersebut sedang berada di 
Sekolah Menengah Atas (SMA), 
terutama yang baru mengalami nyeri 
haid/dismenore rata-rata berada pada 
kelas X Sekolah Menengah Atas. 
       Angka kejadian nyeri haid di 
dunia sangat besar. Rata-rata lebih 
dari 50% perempuan di setiap negara 
mengalami nyeri haid. Di Amerika 
angka presentasenya sekitar 60% dan 
di Swedia sekitar 72%. Sementara di 
Indonesia angkanya diperkirakan 
55% perempuan usia produktif yang 
tersiksa oleh nyeri selama 
menstruasi. Angka kejadian 
(prevalensi) nyeri haid berkisar 45-
95% di kalangan wanita usia 
produktif. Walaupun pada umumnya 
tidak berbahaya, namun seringkali 
dirasa mengganggu bagi wanita yang 
mengalaminya. Derajat nyeri dan 
kadar gangguan tentu tidak sama 
untuk setiap wanita. Ada yang masih 
bisa bekerja (sesekali sambil 
meringis), adapula yang tidak kuasa 
beraktifitas karena nyerinya.3 
       Cara yang dapat dilakukan untuk 
mengatasi nyeri secara non 
farmakologis salah satunya adalah 
kompres air hangat.  
       Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan pada siswi kelas X di 
SMK Negeri 01 Nanga Taman, 
Kecamatan Nanga Taman, 
Kabupaten Sekadau, dari penyebaran 
kuesioner ke 30 siswi didapatkan 26 
siswi yang mengalami nyeri haid, 
dan mengalami menstruasi secara 
teratur setiap bulanya, untuk 
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mengurangi nyeri haid 2 siswi 
menggunakan obat-obatan pereda 
nyeri, dan sisanya 24 siswi tidak 
menggunakan obat-obatan atau terapi 
apapun, mereka lebih memilih untuk 
istirahat dan menahan rasa sakit 
sampai hilang. Berdasarkan hasil 
wawancara singkat diketahui bahwa 
ada 3 siswi yang bahkan tidak 
mampu mengikuti pelajaran dikelas 
dan izin beristirahat di unit kesehatan 
sekolah (UKS) selama 1 jam sampai 
2 jam, walaupun ada 8 siswi yang 
mampu mengikuti pelajaran namun 
mereka tidak dapat berkonsentrasi 
dengan baik karena harus menahan 
rasa nyeri, saat ditanya mengenai 
penanganan nyeri haid dengan 
menggunakan kompres hangat 
mereka menjawab tidak tau bahwa 
kompres hangat bisa digunakan 
untuk menurunkan nyeri haid, 
padahal kompres hangat mudah, 
aman, dan dapat dilakukan dimana 
saja hanya dengan bermodalkan 
botol dan air hangat yang dapat 
diproleh di kantin sekolah. Nyeri 
haid yang dirasakan setiap bulannya, 
jika terus dibiarkan tentu akan 
menyebabkan siswi tersebut akan 
ketinggalan matapelajaran dikelas 
sehingga dapat menyebabkan 
prestasi belajar siswi tersebut juga 
menurun, oleh karena itu masalah ini 
tidak bisa dibiarkan dan harus ada 
penanganan yang baik dan tepat. 
       Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan dan latar belakang, 
maka  peneliti tertarik  untuk 
melakukan penelitian di SMK Negeri 
01 Nanga Taman tentang pengaruh 




       Jenis penelitian ini adalah 
penelitian kuantitatif dengan 
rancangan penelitian eksperimen 
semu (quasi experimen), serta desain 
penelitian pre test and post test 
nonequivalent kontrol group.4 
Polulasi target dalam penelitian ini 
adalah seluruh siswi SMK Negeri 01 
Nanga Taman, Kecamatan Nanga 
Taman, Kabupaten Sekadau 
sedangkan populasi terjangkau dalam 
penelitian ini adalah siswi kelas X 
SMK Negeri 01 Nanga Taman, 
Kecamatan Nanga Taman, 
Kabupaten Sekadau. Sampel dalam 
penelitian ini berjumlah 24 sampel. 
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Teknik sampling dalam penelitian ini 
menggunakan total sampling.5    
       Kriteria inklusi dalam penelitian 
ini remaja putri yang mengalami 
dismenore primer dan remaja putri 
yang mengalami menstruasi secara 
teratur setiap bulan. Kriteria eksklusi 
penelitian ini adalah remaja putri 
yang mengkonsumsi obat-obatan 
pereda nyeri haid dan menggunakan 
terapi non farmakologi selain 
kompres hangat untuk mengurangi 
rasa nyeri.  
       Instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah lembar 
kuisioner skala intensitas nyeri 
numerik atau numerical ratting scale 
(NRS) yaitu kuesioner baku yang 
berisikan skala numerik dari 0-10.6 
       Pengumpulan data dalam 
penelitian ini dilakukan mulai pada 
tanggal 5 mei 2016 sampai tanggal 
21 mei 2016. Responden dalam 
penelitian ini berjumlah 24 orang 
yang terbagi menjadi 12 orang 
responden kelompok intervensi dan 
12 orang responden kelompok 
kontrol. Semua reponden diberikan 
intervensi kompres hangat selama 20 
menit saat responden mengalami 
nyeri haid, namun pada kelompok 
kontrol pre test dan post test 
dilakukan sebelum dan setelah 
dengan tidak diberikan intervensi 
selama 20 menit, setelah itu 
responden baru diberikan intervensi 
yang sama dengan kelompok 
intervensi. 
HASIL PENELITIAN 
Berdasarkan tabel berikut ini:  
Tabel 1. Karakteristik responden (usia responden, usia pertama kali 
menstruasi dan rentang usia responden dan usia pertama kali menstruasi) 
 
Karakteristik Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 










12 16,75 16 0,754 16-
18 





12 13 13 0,953 12-
15 







12 3,75 4 0,754 2-5 12 4,00 4 1,044 2-6 
Sumber : Data Primer (2016), telah diolah. 
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       Berdasarkan hasil analisis pada 
tabel 1 didapatkan bahwa pada 
kelompok intervensi karakteristik 
usia responden rata-rata 16,75 
dengan usia minimal 16 tahun dan 
maksimal 18 tahun. sedangkan usia 
pertama kali menstruasi rata-rata 
pada usia 13 tahun dengan usia 
minimal 12 tahun dan maksimal 15 
tahun. Rentang usia responden atau 
usia responden sekarang dan usia 
pertama kali menstruasi rata-rata 
berada pada rentang 3,75 tahun 
dengan rentang minimal 2 tahun dan 
rentang maksimal 5 tahun. Usia 
responden pada kelompok kontrol 
rata-rata 16,92 tahun dengan usia 
minimal 16 tahun dan maksima 20 
tahun. Usia pertama kali menstruasi 
rata-rata 12,92 tahun dengan usia 
minimal 12 tahun dan usia maksimal 
15 tahun. Rentang usia responden 
dan usia pertama kali menstruasi 
rata-rata berada pada rentang 4 tahun 
dengan rentang minimal 2 tahun dan 
rentang maksimal 6 tahun.
Tabel 2 Karakteristik nyeri haid sebelum dan setelah kompres hangat 
terhadap kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 
 
karakteristik Kelompok intervensi  Kelompok kontrol 










Pre test nyeri 
haid  
12 3,58 3 0,793 3-5 12 3,33 3,50 1,231 1-5 
Post test 
nyeri haid 
12 1,33 1 0,985 0-3 12 3,08 3 1,379 1-5 
Sumber : Data Primer (2016), telah diolah. 
 
       Berdasarkan tabel 2 didapatkan 
bahwa pada kelompok intervensi 
skala nyeri sebelum intervensi (pre 
test) rata-rata 3,58, standar deviasi 
0,793, dengan nilai skala nyeri haid 
minimal 3 dan maksimal 5. 
Sedangkan skala nyeri haid setelah 
intervensi (post test) rata-rata 1,33, 
standar deviasi 0,985 dengan nilai 
skala nyeri haid minimal 0 dan 
maksimal 3. Skala nyeri haid pre test 
pada kelompok kontrol rata-rata 
3,33, standar deviasi 1,231 dengan 
nilai skala nyeri haid minimal 1 dan 
maksimal 5. Kemudian skala nyeri 
setelah diberikan intervensi (post 
test) rata-rata 3,08 standar deviasi 
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1,279 dengan nilai minimal 1 dan maksimal 5.
Tabel 3 Karakteristik TTV (Tekanan darah, Tekanan darah, Nadi, 
Frekuensi Pernapasan sebelum dan setelah dilakukan kompres hangat) pada 





 Kelompok intervensi  Kelompok kontrol 















Sistole 12 115,00 120,00 12,247 90-130 12 115,42 120,00 11,958 90-
130 
Diastole 12 74,17 75,00 6,686 60-80 12 75,00 75,00 7,977 60-
90 
HR 12 81,00 80,50 4,710 70-87 12 76,42 79,50 5,401 70-
85 






Sistole 12 104,17 110,00 11,645 85-120 12 115,42 120,00 11,958 90-
130 
Diastole 12 73,33 74,00 6,746 60-80 12 75,00 75,00 7,977 60-
90 
HR 12 71,75 71,50 4,093 65-78 12 76,50 78,50 5,036 68-
83 
RR 12 19,00 19,00 1,477 16-22 12 21,42 21,50 2,065 18-
24 
Sumber : Data Primer (2016), telah diolah. 
 
       Berdasarkan tabel 3 didapatkan 
bahwa pada pre test kelompok 
intervensi rata-rata tekanan darah 
sistole 115,00 mmHg, diastole 74,17 
mmHg, HR 81,00 kali/menit, RR 
22,83 kali/menit, dan pada post test 
nya sistole 104,17 mmHg, diastole 
73,33 mmHg, HR 71,75 kali/menit, 
RR 19,00 kali/menit. Sedangkan 
pada pre test kelompok kontrol 
didapatkan rata-rata tekanan darah 
sistole 115,42 mmHg, diastole 75,00 
mmHg, HR 76,42 kali/menit, RR 
21,92 kali/menit dan pada post test 
nya sistole 115,42 mmHg, diastole 









Tabel 4 Pengaruh Kompres Hangat Sebelum dan Setelah Intervensi 
 
Variabel N Mean 













Pre Test 12 3,58 3,00 0,793  
1,855 – 2,645 Post Test 12 1,33 1,00 0,985 
Kel. 
 Kontrol 





Pre Test 12 3,33 3,50 1,231  
-0,037– 0,537  Post Test 12 3,08 3,00 1,379 
Sumber : Data Primer (2016), telah diolah.
       Berdasarkan tabel 4 diatas 
didapatkan hasil uji t berpasangan 
pada kelompok intervensi 
menunjukan p = 0,000 (p ≤ 0,05) 
yang berarti Ha diterima dan Ho 
ditolak. Hasil analisa tersebut 
menunjukkan bahwa ada pengaruh 
sebelum dan setelah diberikan 
kompres hangat terhadap perubahan 
skala nyeri haid, perubahan skala 
nyeri dapat dilihat pada perubahan 
mean skala nyeri yaitu pada pre test 
kelompok intervensi rata-rata skala 
nyeri 3,58 dan pada post test rata-rata 
skala nyeri menurun menjadi 1,33. 
Sedangkan pada kelompok kontrol 
hasil uji t berpasangan menunjukkan 
p = 0,082 (p ≥ 0,05) yang berarti Ha 
ditolak, Ho diterima. Hasil analisa 
tersebut menunjukkan tidak ada 
pengaruh sebelum dan setelah tanpa 
diberikan kompres hangat terhadap 
perubahan skala nyeri yang 
bermakna. Tidak ada perubahan 
skala nyeri yang bermakna dapat 
dilihat dari rata-rata skala nyeri 
sebelum diberikan adalah 3,33 dan 
rata-rata skala nyeri setelah adalah 
3,08.








Mean SD Mean SD 





3,58 0,793 3,33 1,231 -0.627 – 1,127 0,560 
Skala Nyeri 
Post test 
1,33 0,985 3.08 1.379 -2,764 – (-0,736) 0,002 
Sumber : Data Primer (2016), telah diolah. 
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Berdasarkan tabel diatas diperoleh 
nilai signifikansi pre test kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol 
adalah p = 0,560 (≥ 0,05) yang 
berarti tidak ada perbedaan yang 
bermakna skala nyeri pre test antara 
kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol. Sedangkan pada post test 
kedua kelompok hasil uji data 
menunjukkan bahwa mean skala 
nyeri post test kelompok dengan 
intervensi lebih rendah yaitu 1,33  
daripada mean skala nyeri post test 
kelompok kontrol yaitu 3,08. 
Kelompok dengan intervensi 
kompres hangat memberikan 
penurunan skala nyeri haid yang 
lebih signifikan daripada kelompok 
tanpa intervensi kompres hangat 
dengan nilai sig p = 0,002 (≤ 0,05) 
menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan mean skala nyeri haid 
yang bermakna antara kelompok 
intervensi yang diberikan intervensi 
kompres hangat dan kelompok 
kontrol yang tidak diberikan 
kompres hangat, dimana skala nyeri 
haid dengan kompres hangat lebih 
rendah daripada tidak diberikan 
kompres hangat.  
 
PEMBAHASAN 
       Berdasarkan hasil penelitian 
responden dalam penelitian ini rata-
rata berusia 16,75 tahun dan 16,92 
tahun termasuk dalam kategori 
remaja pertengahan hal ini sesuai 
dengan teori pembagi kategori masa 
remaja yaitu remaja awal mulai dari 
usia 11-14 tahun, masa remaja 
pertengahan 15-17 tahun, dan masa 
remaja akhir 18-20 tahun.7 Usia 
menarke dalam penelitian ini rata-
rata terjadi pada usia 12-13 tahun, 
hasil penelitian ini sesuai dengan 
teori yang menyatakan bahwa siklus 
menstruasi biasanya dimulai pada 
usia 12-13 tahun (menarke) di 
Negara maju dan berhenti pada usia 
sekitar 50 tahun (menopause).8 Hasil 
penelitian tahun 2014 juga 
menunjukkan bahwa usia remaja 
yang mengalami menarke terbanyak 
adalah usia 11-13 tahun dengan 
persentase 75 %.9 Rentang usia 
responden dan usia pertama kali 
menstruasi berada pada rentang 3-4 
tahun. hal ini menyebabkan nyeri 
haid yang dirasakan responden 
masuk dalam kategori nyeri haid 
primer (dismenore primer) sesuai 
dengan teori yang menyatakan 
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bahwa dismenore primer biasanya 
dimulai pada saat seorang wanita 
berumur 2-3 tahun setelah menarke 
dan mencapai maksimalnya pada 
usia 15 dan 25 tahun.2 Hasil 
penelitian yang dilakukan tahun 
2015 menunjukan hal yang sama 
juga yaitu rentang usia responden 
dan usia pertama kali menstruasi 
adalah antara 1-4 tahun dengan 
rentang terbanyak adalah 4 tahun 
(52,6 %).10 
       Dalam penelitian ini didapatkan 
bahwa pada pre test kelompok 
intervensi rata-rata tekanan darah 
sistole 115,00, diastole 74,17, HR 
81,00, RR 22,83, dan pada post test 
nya sistole 104,17, diastole 73,33, 
HR 71,75, RR 19,00. Sedangkan 
pada pre test kelompok kontrol 
didapatkan rata-rata tekanan darah 
sistole 115,42, diastole 75,00, HR 
76,42, RR 21,92 dan pada post test 
nya sistole 115,42, diastole 75,00, 
HR 76,50, RR 21,42. Hasil penelitian 
menunjukkan rata-rata sistole, 
diastole, HR, dan RR sebelum dan 
setelah intervensi kompres kompres 
hangat pada kelompok intervensi 
terjadi penuruan sesuai dengan skala 
nyeri haid juga mengalami 
penurunan, sedangkan pada 
kelompok kontrol tidak terjadi 
penurunan.  
       Peneliti menyimpulkan bahwa 
pada saat terjadi nyeri haid tekanan 
darah, HR, dan RR akan mengalami 
peningkatan, hal ini sesuai dengan 
teori yang menyatakan bahwa jika 
nyeri muncul, akan mengakibatkan 
stimulasi simpatik yang dapat 
meningkatkan frekuensi darah, curah 
jantung, dan tahanan vaskular 
perifer. Efek stimulasi simpatik akan 
meningkatkan tekanan darah. Pada 
sistem pernapasan, nyeri akan 
meningkatkan frekuensi dan 
kedalaman napas sebagai akibat dari 
stimulasi simpatik. Klien dapat 
menghambat atau membebat 
pergerakkan dinding dada jika ada 
nyeri pada area dada atau abdomen 
sehingga napas menjadi dangkal. 
Pada nadi, nyeri akan meningkatkan 
stimulasi simpatik dan 
mempengaruhi frekuensi jantung. 
Nadi akan teraba cepat.11 Hasil 
penelitian ini juga didukung oleh 
penelitian yang dilakukan tahun 
2015 didapatkan bahwa terjadi 
penurunan rata-rata sistole, diastole, 
HR dan RR sebelum dan setelah 
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kompres hangat pada klien nyeri 
sendi.12 
       Nilai rata-rata skala nyeri haid 
sebelum dilakukan kompres hangat 
pada kelompok intervensi adalah 
3,58 dan pada kelompok kontrol 
adalah 3,33. Setelah dilakukan 
kompres hangat diproleh rata-rata 
skala nyeri haid pada kelompok 
intervensi dengan nilai 1,33, dan 
skala nyeri haid pada kelompok 
kontrol dengan nilai 3,08. 
       Hasil uji t berpasangan (paired t 
test) pada kelompok intervensi 
menunjukan p = 0,000 (n) 12 
responden, hasil tersebut 
menunjukkan nilai p ≤ 0,05 maka 
kesimpulanya ada pengaruh antara 
skala nyeri sebelum dan setelah 
kompres hangat terhadap intensitas 
nyeri haid primer pada kelompok 
intervensi. Sedangkan hasil uji 
hipotesis paired t test pada skala 
nyeri sebelum dan setelah tanpa 
diberikan kompres hangat pada 
kelompok kontrol nilai P 
menunjukkan lebih dari 0,05 yaitu 
nilai P yang di peroleh adalah 0,082, 
maka kesimpulanya tidak ada 
pengaruh antara skala nyeri sebelum 
dan setelah pada kelompok kontrol. 
       Nilai signifikansi pre test 
kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol adalah p = 0,560 (≥ 0,05) 
yang berarti tidak ada perbedaan 
skala nyeri pre test antara kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol. 
Nilai post test antara kelompok 
intervensi dan kontrol diperoleh hasil 
nilai sig p = 0,002 (≤ 0,05) yang 
menunjukkan adanya perbedaan 
skala nyeri haid antara kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol.  
       Berdasarkan uji hipotesis 
tersebut dapat disimpulkan bahwa 
pada kelompok kontrol yang tidak 
diberikan intervensi dengan kompres 
hangat, tidak mengalami perubahan 
pada skala nyeri yang signifikan dan 
bermakna, sedangkan kelompok 
intervensi yang diberikan intervensi 
dengan kompres hangat dari uji 
hipotesis didapati hasil yang 
signifikan dan bermakna dalam 
perubahan maupun penurunan skala 
nyeri yang dialami responden.               
       Istirahat atau tidur tidak dapat 
memicu otak untuk bekerja 
menghasilkan hormon endorphin 
yang berguna sebagai analgesik 
alami didalam tubuh. Selain itu, 
ketika beristirahat otot-otot pada 
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uterus yang terus berkontraksi tidak 
akan mengalami relaksasi, sehingga 
ketika mengatasi dismenore hanya 
dengan beristirahat tidak akan dapat 
mengurangi nyeri yang dirasakan. 
Penelitian ini memiliki kesamaan 
dengan penelitian yang dilakukan 
tahun 2004 mengenai prevalensi, 
pengaruh, dan pengetahuan remaja 
mengenai treatment untuk dismenore 
yang menunjukkan bahwa 92 % 
remaja menangani dismenore dengan 
beristirahat.13 
       Kompres hangat terhadap nyeri 
haid terbukti mampu mengurangi 
nyeri haid. Energi panas yang hilang 
atau masuk kedalam tubuh melalui 
kulit dengan empat cara yaitu: secara 
konduksi, konveksi, radiasi, dan 
evaporasi. Prinsip kerja kompres 
hangat dengan mempergunakan buli-
buli panas yang dibungkus kain yaitu 
secara konduksi dimana terjadi 
perpindahan panas dari buli-buli 
panas ke dalam perut yang akan 
melancarkan sirkulasi darah dan 
menurunkan ketegangan otot 
sehingga akan menurunkan nyeri 
pada wanita disminore primer, 
karena pada wanita yang disminore 
ini mengalami kontraksi uterus dan 
kontraksi otot polos.14 Teori lain juga 
menyatakan kompres hangat 
dilakukan dengan mempergunakan 
buli-buli panas yang dibungkus kain 
yaitu secara konduksi dimana terjadi 
pemindahan panas dari buli-buli ke 
dalam tubuh sehingga akan 
menyebabkan pelebaran pembuluh 
darah dan akan terjadi penurunan 
ketegangan otot sehingga nyeri haid 
yang dirasakan akan berkurang atau 
hilang.11 
       Hasil penelitian ini juga didukung 
oleh penelitian yang dilakukan tahun 
2014 menunjukkan bahwa pemberian 
kompres hangat lebih menurunkan 
nyeri haid dibandingkan tehnik 
relaksasi dalam.9 Penelitian lain yang 
mendukung hasil penelitian ini 
adalah penelitian yang dilakukan 
tahun 2013 menunjukkan perbedaan 
penurunan tingkat nyeri antara teknik 
effleurage dengan kompres hangat, 
penurunan nyeri lebih tinggi dengan 
kompres hangat daripada teknik 
effleurage.15 Penelitian tahun 2014 
menunjukkan hasil penelitian bahwa 
kompres panas berpengaruh terhadap 
penurunan derajat nyeri haid pada 
siswi.16 Penelitian lain yang 
dilakukan tahun 2015 menunjukkan 
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bahwa ada terdapat pengaruh 
kompres air hangat terhadap 
penurunan dismenorea primer pada 
siswi di SMA Negeri 1 Telaga 
Kabupaten Gorontalo.17 Penelitian 
yang dilakukan tahun 2013 juga 
menunjukkan intensitas nyeri haid 
setelah kompres hangat lebih kecil 
dari intensitas nyeri sebelum jadi 
kompres hangat berpengaruh 
menurunkan nyeri haid dari nyeri 
berat menjadi nyeri ringan.18 
Penelitian yang dilakukan tahun 
2015 juga menunjukkan bahwa ada 
pengaruh pemberian kompres 
terhadap penuruanan skala nyeri 
haid.19 
       Berdasarkan hasil penelitian, 
terori, dan beberapa penelitian 
pendukung yang telah dipaparkan, 
dapat disimpulkan bahwa Ha 
diterima dan Ho ditolak. Kompres 
hangat memang memiliki pengaruh 
terhadap intensitas skala nyeri haid. 
 
KESIMPULAN 
       Rata-rata skala nyeri haid 
sebelum dilakukan kompres hangat 
pada kelompok intervensi adalah 
3.58 dan pada kelompok kontrol 
adalah 3,33. Sedangkan Rata-rata 
skala nyeri haid setelah dilakukan 
kompres hangat pada kelompok 
intervensi dengan nilai 1,33, dan 
skala nyeri haid pada kelompok 
kontrol dengan nilai 3,08. Perubahan 
rata-rata skala nyeri haid dan 
perbedaan skala nyeri haid antara 
kelompok intervensi dengan kontrol 
tersebut menunjukan ada pengaruh 
kompres hangat terhadap intensitas 
nyeri haid primer pada siswi kelas X 
di SMK Negeri 01 Nanga Taman 
Kecamatan Nanga Taman Kabupaten 
Sekadau. 
       Terapi menggunakan kompres 
hangat ini dapat digunakan sebagai 
salah satu pilihan terapi non-
farmakologi untuk menurunkan  
nyeri haid, dapat dijadikan sumber 
pembelajaran, memperkaya ilmu 
pengetahuan atau referensi tambahan 
dalam terapi non-farmakologi dalam 
ilmu keperawatan. Bagi peneliti lain 
dapat dikembangkan lebih lanjut 
khususnya masalah nyeri haid pada 
remaja dengan desain penelitian 
yang berbeda, suhu air hangat yang 
berbeda dari 40 °C, dan 
membandingkan terapi kompres 
hangat dengan terapi penanganan 
nyeri haid yang lainya. Perlu diteliti 
14 
 
juga mengenai karakteristik 
menstruasi, gaya hidup responden 
dan faktor-faktor pemicu terjadinya 
dismenore pada remaja putri serta 
disarankan untuk melakukan altenatif 
terapi non-farmakologi lainya 
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